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NOTA DE PRENSA

e Hl

e LAS TRES SOCIEDADES CIENTIFICAS REQUIEREN AL MINISTERIO DE SANIDAD
QUE CREE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

e LA SOSTENIBILIDAD DEL SISTEMA SANITARIO ESPANOL REQUIERE UNA
REORGANIZACION DEL MODELO, DONDE SE PRIME LA EFICACIA Y LA
EFICIENCIA, Y CADA UNO HAGA LO QUE MEJOR SABE HACER Y A MENOR
COSTE. LA ENFERMERA FAMILIAR 'Y COMUNITARIA PUEDE HACER PIVOTAR EL
SISTEMA

e LA CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS, EL AHORRO FARMACEUTICO, LA
ATENCION A LOS INMOVILIZADOS, AL DEPENDIENTE , LA EDUCACION PARA
LA SALUD A LAS FAMILIAS Y A LA COMUNIDAD ...ES NECESARIA, PERO NO ES
HOMOGENEA EN EL TERRITORIO ESPANOL

e LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA SUPONDRA
UNA GANACIA PARA TODOS LOS CIUDADANOS, QUE TENDRAN TODAS LAS
PRESTACIONES GARANTIZADAS POR SU SERVICIO DE SALUD, Y NO DE FORMA
VOLUNTARIAY DESIGUAL COMO OCURRE EN LA ACTUALIDAD.

e “EL MINISTERIO PARECE TENER UNA CRUZADA CON LA ENFERMERIA
COMUNITARIA. NO VAMOS A QUEDARNOS DE BRAZOS CRUZADOS”

1. Lareciente sesidn del Pleno de la Comisidon de Recursos Humanos, el 27 de
abril, ha vertido un jarro de agua helada en las expectativas del colectivo

enfermero de Atencion Primaria.

2. Cinco afos después de la aprobacién del RD 450/ 2005, que regula las
especialidades enfermeras, entre las que se haya la Especialidad en Enfermeria
Familiar y Comunitaria, y tras tres borradores elaborados por la Comisién
Nacional de esta especialidad, el Ministerio de Sanidad y Politica Social

todavia no ha dado luz verde a su desarrollo.
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3. El primer borrador del programa formativo se presentd en octubre de 2008.
Pero unos tras otros, cada comisidn, cada filtro burocratico, han ido poniendo
trabas y excusas para retrasar su aprobacion. Las enfermeras comunitarias
observan con estupor el agravio comparativo que sufren en el Ministerio de
Sanidad respecto a otros ambitos especializados de la Enfermeria. Este
ministerio parece haber establecido una cruzada contra la Enfermeria

comunitaria, pero este colectivo profesional no se va a cruzar de brazos.

4. Mientras publicamente se manifiesta la necesidad de reforzar la Atencién
Primaria de Salud y se sefala a la Enfermeria como agente clave de este
cambio, a la hora de la verdad se posponen decisiones relevantes para su

formacion especializada.

5. Los especialistas en Enfermeria Familiar y Comunitaria son los profesionales
sanitarios que la comunidad esta necesitando en los cuidados domiciliarios, en
la atencion a los pacientes fragiles, en la promocién de la salud, en las
intervenciones preventivas, y en muchos, muchos otros déficits de la actual

Atencion Primaria de Salud.

6. Pero el Ministerio de Sanidad parece no querer atender esta demanda de la
poblacién vy de las enfermeras puesto que desde el inicio del proceso ha
mostrado un flagrante desinterés que se ha traducido en esta burla que la

Comision de Recursos Humanos se ha permitido escenificar.

7. Las sociedades cientificas de Enfermeria Comunitaria denuncian esta tropelia y
apelan al sentido comun de los politicos responsables para corregir esta
situacidn. Los ciudadanos no se merecen tan mala gestion de los recursos
profesionales de su Sistema Sanitario Publico, cuya calidad se sustenta en gran

parte en la labor desarrollada por las enfermeras

8. El Gobierno DEBE DAR YA UNA RESPUESTA Y DEJAR DE REFUGIARSE EN
COMISIONES Y DICTAMENES.
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9.

10.

FAECAP, SEEFYC y la AEC recuerdan que ya han argumentado en rep(;tidas
ocasiones las razones de presente y de futuro de la profesion y del propio
Sistema Sanitaria para dar este paso. Tanto en el denominado “Manifiesto de
Oviedo” (octubre de 2009), como en la Il Xornada Cientifica de la Asociacién
Galega de Enfermeria Familiar y Comunitaria (Santiago de Compostela, 24 de
abril de 2010), se sefiala que la especialidad que se demanda supondria, entre

otras cosas, una personalizacion de la atencion enfermera,

Una mayor garantia de calidad manteniendo a la poblaciéon en su entorno
familiar y comunitario, ademas de hacer mas eficiente la organizacién del
sistema sanitario. Nuestra reivindicacion no es gremial ni corporativa, es el
resultado de una preocupacion ética y profesional por optimizar la atencién
adecuada a los ciudadanos sin agravios comparativos y por elevar la calidad

del Sistema Nacional de Salud.

11.Tras dar pruebas constantes de paciencia, propuestas constructivas y

aportaciones a favor de un acuerdo, pero, ante la actitud pasiva, en ocasiones
obstructiva y siempre carente de transparencia informativa sobre el proceso de la
especialidad, mostrada por el Ministerio de Sanidad, las enfermeras comunitarias ya
no estan dispuestas a admitir mas excusas, dilaciones y obstrucciones, por lo que
adoptaran cuantas medidas consideren necesarias para lograr lo que por ley esta

regulado



